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Ondanks het cruciale belang ervan voor sommige beroepen, is er nog geen helder beeld van 
hoe visuele expertise zich ontwikkelt. Evenmin is er een goedonderbouwde didactiek voor het 
aanleren van zulke expertise. In dit voorstel voor een poster wordt een onderzoek beschreven 
dat zich richt op het beantwoorden van deze twee kwesties – expertiseontwikkeling en 
didactiek – en daarbij de klinische pathologie als casus neemt. Het is erop gericht de 
verschillen in zowel visuele als cognitieve expertise van klinisch pathologen van verschillende 
expertiseniveaus (beginner, gevorderde, expert) in kaart te brengen. Theoretisch kader wordt 
gevormd door een cognitieve theorie over medische expertiseontwikkeling. Het onderzoek is 
een pilot. De verzamelde data omvatten oogbewegingen en microscopienavigatiedata (beide 
voor visuele expertise) en hardop-denkprotocollen (voor cognitieve expertise).  
Probleemstelling en onderzoeksvragen 
Voor sommige beroepen is visuele expertise van cruciaal belang. Het is niet moeilijk voor te stellen hoe 
bijvoorbeeld een luchtverkeersleider of een radioloog afhankelijk is van zijn vermogen om visuele, symbolische 
informatie te detecteren en te vertalen naar relevante informatie. Ondanks dit grote belang worden nieuwkomers 
in zulke beroepen vaak niet volgens een goed onderbouwde didactiek onderwezen in het ‘kijken’. Evenmin 
bestaat er een helder beeld van hoe deze visuele expertise zich ontwikkelt.  
Het zijn deze twee kwesties – expertiseontwikkeling en bijpassende didactiek – waar dit pilotonderzoek zich op 
richt. De context is een visueel medisch specialisme, de klinisch pathologie. Klinisch pathologen diagnosticeren 
gebiopteerd weefsel door het microscopisch te onderzoeken op bijvoorbeeld tumoren. Een belangrijk en 
onderscheidend onderdeel van de klinische pathologie (t.o.v. bijv. radiologie) is de microscopienavigatie: het in 
drie richtingen (incl. zoomen) bewegen door het weefsel. De patholoog zelf is verantwoordelijk voor de juiste 
vergroting en positionering van belangrijke weefseldelen, hetgeen onderdeel uitmaakt van de expertise.  
 
Alhoewel de ontwikkeling van visuele expertise (zowel het kijken als de microscopienavigatie) centraal staat, 
kan dit niet losgezien worden van klinisch redeneren (cognitieve expertise). In andere woorden: de vraag is waar 
klinisch pathologen van verschillend expertiseniveau precies naar kijken, hoe zij dat beeld interpreteren, en 
welke diagnostische conclusie zij daaruit trekken.  
De volgende onderzoeksvragen staan hierbij centraal: 
 
1. Hoe hangt de visuele beoordeling van weefsel samen met expertiseniveau?  
2. Hoe hangt de cognitieve beoordeling van weefsel samen met expertiseniveau? 
3. Hoe interacteren de visuele en cognitieve beoordelingen met elkaar en hoe hangt dit samen met 
expertiseniveau? 
Theorie 
Het theoretisch kader voor dit onderzoek wordt gevormd door de theorie over medische expertiseontwikkeling 
van Schmidt en Boshuizen (1993b). Deze theorie beschrijft de ontwikkeling van student geneeskunde tot 
volwaardig arts (van beginner tot expert) aan de hand van een ontwikkeling in kennisstructuren die ten 
grondslag liggen aan het handelen van de arts (Schmidt & Rikers, 2007). Deze ontwikkeling voltrekt zich in drie 
fasen, waarbij elke fase wordt gekenmerkt door een eigen kennisstructuur. De voor dit onderzoek meest 
relevante fasen zijn de eerste twee fasen: (1) de ontwikkeling van een uitgebreid causaal netwerk van 
biomedische kennis en (2) de bundeling van biomedische feiten tot een meer omvattend begrip (encapsulation), 
bijvoorbeeld die van een aandoening.  
Tot nu toe is deze theorie alleen getoetst in ‘non-visuele experimenten’, d.w.z. experimenten waarbij de casus 
bestond uit patiëntbeschrijvingen en evt. enkele labwaarden. De specialismen die daarbij onderzocht werden, 
waren bijv. de interne geneeskunde en huisartsgeneeskunde. Het hier beschreven onderzoek dient als heuristiek 




Tot voor kort onttrok de microscoop de ogen van de klinisch patholoog aan het zicht, en was 
oogbewegingonderzoek naar visuele expertise in dit domein onmogelijk. Met de komst van de virtuele 
microscoop – software waarmee gescand weefsel kan worden bekeken met dezelfde functionaliteit als die van 
een lichtmicroscoop – is dit probleem weggenomen. Dit is een belangrijke ontwikkeling voor dit onderzoek, 
omdat oogbewegingregistratie (samen met het registreren van microscopienavigatie) van groot belang is voor 
het verkrijgen van inzicht in visuele expertise. Daarnaast worden hardop-denkprotocollen verzameld om de 
cognitieve expertise in kaart te brengen.  
Deze drie soorten data worden verzameld bij zes deelnemers – gelijk verdeeld over de drie expertiseniveaus – 
die ieder 4 histologische beelden (coupes) diagnosticeren door een virtuele microscoop. Elk van de coupes 
wordt voorafgegaan door klinische informatie. Na afloop van de inspectie van de coupe geeft de deelnemer de 
diagnostische beslissingen aan in een korte vragenlijst. 
 
Analyse 
De oogbewegingdata worden kwantitatief geanalyseerd, in bijv. saccades en fixatietijd, maar ook in de tijd 
besteed binnen relevante regio’s (areas of interest). Hieruit blijkt waar de participanten naar hebben gekeken, 
voor hoe lang en in welke volgorde. De microscopienavigatiedata van de respondenten worden uitgewerkt in 
o.a. de dekkingsgraad, tijd per vergroting en aantal bewegingen.  
De verbale data worden geanalyseerd op de mate waarin encapsulations erin voorkomen. Tekstfragmenten 
worden omgeschreven in een tweetal gekoppelde proposities die kunnen verschillen in de mate van detail.  Deze 
proposities worden vergeleken met een modelverklaring. Aan de hand van vergelijking tussen dit model en de 
tekstfragmenten van een deelnemer kan de mate van het gebruik van encapsulations worden bepaald. (Schmidt 
& Boshuizen, 1993a) 
De uitdaging en de crux van de analyse schuilt in de synchronisatie van de cognitieve en visuele data: waar keek 
iemand naar en welke conclusies trok hij daaruit?  
 
Wanneer deze pilot succesvol is, zullen in het daadwerkelijke onderzoek dezelfde methoden gehanteerd worden, 
met een beoogd deelnemersaantal van 36. 
Verbinding met het deelthema waaronder ingediend  
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